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SUMMARY 

34 patients a任ected by Trichomonas vaginalis, 
have been treated with azanidazol administered 
both in a systemic way and topically. Clinical 
and microbiologycal examination confirm the 
good efficacy and tolerance of these new com­
pound. 
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Il problema della trichomoniasi vagi­
nale ha assunto da qualche tempo un 
particolare interesse. 

Secondo i dati statistici piu recenti, 
infatti, la vaginite sostenuta dal tricho­
monas costituirebbe il 25 % di tutte 
le vaginiti (1 , 2· 3). 

Tra le cause piu importanti, giusti丘
canti l'aumento di tale infezione genitale, 
vanno prese in considerazione una intrin­
seca resistenza del Trichomonas ed una 
sua diminuita sensibilita ai chemiotera­
pici abitualmente in commercio. 

Un importante ruolo e attribuito, in 
questo caso, oltre ad un non sempre ap­
propriato trattamento terapeutico alla dif­
五colta di estendere la cura al partner ma­
schile che, molto spesso, per mancanza 
di disturbi soggettivi, non si assoggetta 
volentieri ad un trattamento che comporta 
a volte manifestazioni collaterali fasti­
diose (4· 5· 6). 

La soluzione ideale di questo problema 
sarebbe rappresentata da una terapia, lo­
cale e sistemica, che permetta di aggre­
dire il flagellato in tutte le sue manife­
stazioni, non soltanto genitali, e che possa 
essere attuata in tempi brevi, senza mani­
festazioni generali e locali fastidiose (7 , 8· 9). 

Un farmaco che sembra rispondere a 
tali requisiti亡il Triclose dell'Istituto 
Chemioterapico Italiano. 

Chimicamente si tratta del 4-[ (E)-2-(1-
metil-lH-imidazol-2 il-5-nitro)-etenil]-2-pi­
rimidina (nitromidina), un derivato dalla 
aminopirimidina. 

I dati di attivita biologica sono stati 
confermati nel corso di molteplici ricerche 
cliniche. 

MATERIAL! E METODI 

Abbiamo selezionato presso l'ambulatorio del­
la nostra Divisione 34 pazienti (di cui nessuna 
gravida, con un range di 18-42 anni) sicura­
mente a氐tte da Trichomonas vagina/is. 

Per l'accertamento clinico ci siamo compor­
tati secondo la seguente p闷ssi: tutte le donne 
che sono giunte alla nostra osservazione con 
reperti di vaginite acuta o comunque accusanti 
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